










































1.研究協力者の属性:条件を満たす 3地域の保健師 11名。全員女性。経験年数 26.36年(10
年～30 年)。2.面接調査:個別面接法が 6 名で､平均時間は 64.17 分（55 分～73 分）､グルー
プ・インタビュー法が 5名で 2回、平均時間 134.5分(115分～154分)。3.保健師が直面した
困難と課題：Emergent(Type4)の 424 文節を分析した。困難と課題の文節は 155 文節抽出さ
れ、計画外避難所の開設と運営は 75文節、原発事故対応は 54文節、津波被害対応は 26文節
であった。4.保健師が用いた能力の構造：保健師が用いた能力は、①保健師の活動力の軸（保
健医療の実践力と総合的に判断・決断し活動する力)と、②社会人基礎力の軸(前に踏み出す
力、考え抜く力、チームで働く力)で構造化された。“保健医療の実践力”軸は「前に踏み出
す力」は『フィジカル・アセスメントによって健康状態を判断する力』など 9能力､「考え抜
く力」は『健康に考慮して全住民の避難が安全に出来るよう計画変更を可能にする力』など
5能力､｢チームで働く力」は『必要な薬や衛生材用などの物資を確保するために連携する力』
など 6能力で構成され､“総合的に判断・決断し活動する力”軸は「前に踏み出す力」は『指
示命令を待たず必要な保健活動を行なう力』など 6能力､「考え抜く力」は『刻々と変化する
指示を受けて臨機応変に計画変更を可能にする力』など 4 能力､｢チームで働く力」は『必要
な活動を見極めて組織的解決策を見だす力』など 5能力で構成されていた。 
Ⅴ．考察 
研究協力者は、津波による低体温症で命の危険がある住民に対し『フィジカル・アセスメ
ントによって健康状態を判断する力』や避難者の健康状態の悪化を予防する看護力』など臨
床判断力や予防の看護技術を用いた保健医療の実践力を発揮していた。さらに大勢の住民が
使うトイレの使用ルールを決め『計画外避難所内に新たルールを作る』など様々な健康課題
を解決するために、平時の保健活動を基に全体の状況や課題を俯瞰的に診て、総合的に判断・
決断し活動する力を発揮していた。古本（2014）は「職員と住民との距離が普段から近く、
住民の“顔が見える”という震災前からの関係が良好な地域は、職員自身も被災した者がい
るが、住民の理解や励ましがあった」と述べ、平時から住民と良い関係性を持って活動して
いることの重要性を指摘している。本研究の研究協力者も、職員だけでは人手不足であった
為、平時の活動で培った住民や開業医、福祉の関係者を活用し、避難困難者の支援や不足物
資の調達を依頼するなど『計画外の人達を含め組織的活動を方針に向かって統制する力』を
用いて対応していた。このことから“平時の行政組織が機能しない環境”において保健師が
自律した保健活動を行なうための能力は、看護専門職としての知識・技術に加えて、組織論
や行政学、リーダーシップ論などの知識・技術を用いた対応能力が必要であると示唆された。 
Ⅵ．結語 
平時の行政組織が機能しない被災直後 3 日間以内に、保健師が直面した問題は、新しく発
生した業務が 41.7%と多くこれに対応できる力が必要である。また保健師が直面した困難と
課題は、津波被害、原発事故被害、計画外避難所の開設・運営であり、問題解決に用いた「保
健師の対応能力」は、保健医療の実践力と総合的に判断・決断し活動する力に分類された。  
今後の保健師教育には、新しく発生する業務や他職種､住民を組織化することに対応でき
る､総合的に判断･決断し活動する能力を強化することが必要である 
